
Hoàn thành đơn này để yêu cầu điều trần về quyết định hành chính về trợ cấp bảo hiểm thất nghiệp.  
Trong quá trình khiếu nại, hãy tiếp tục nộp đơn yêu cầu trợ cấp cho mỗi tuần quý vị muốn yêu cầu trợ cấp. 
Nếu quyết định điều trần cho phép chi trả lại các khoản thanh toán của các tuần trước đó bị từ chối hoặc 
không đủ tiêu chuẩn, quý vị phải đưa ra yêu cầu hàng tuần đúng hạn để nhận được khoản thanh toán cho 
những tuần đó.
Quý vị phải yêu cầu điều trần trước thời hạn khiếu nại được ghi trên quyết định hành chính. Nếu quý vị yêu 
cầu điều trần sau thời hạn đó, quý vị phải gửi kèm bản tường trình về lý do quý vị đưa ra yêu cầu chậm trễ.

Người khiếu nại:    Người yêu cầu 
		         Chủ hãng sở

Tên: Số Điện Thoại:

Tên Người Yêu Cầu:        (Tên)			   (Họ) ID Khách Hàng/4 số cuối của 
số an sinh xã hội:

Chủ hãng sở (nếu có): Tên Doanh Nghiệp:

Tên Người Đại Diện của Chủ hãng sở, nếu biết: 

Quyết Định Bị Khiếu Nại

Số: Ngày:
Vấn Đề Khiếu Nại: 	  Giam giữ  	  Phương tiện đi lại 	  Đi Học  
 Sa thải 	  Bỏ việc 	  Nghỉ phép 	  Tranh Chấp Lao Động 	 
 Đình chỉ 	  Khả Năng Làm Việc 	  Sử Dụng Lương Trường Học 	  Miễn Trừ Các Khoản Phí 	
 Đăng Ký Việc Làm 	  Tích Cực Tìm Việc 	  Từ Chối Việc Làm 	  Chăm Sóc Trẻ Em 	  
 Sẵn Sàng Làm Việc 	  Khác (Giải Thích Bên Dưới)	  Không Xin Được Việc

Vì sao quý vị không đồng ý với quyết định:

Quý vị có người đại diện không?   
 Có       Không

Nếu có, tên người đại diện là:         (Tên)                   (Họ)

Quý vị có cần thông dịch viên để tham gia đầy đủ vào phiên điều trần không?                    Có      Không 
Nếu có, ngôn ngữ là gì:
Quý vị có cần bất kỳ tiện nghi nào khác để tham gia đầy đủ vào buổi điều trần không?	   Có      Không
Nếu có, tiện nghi cần thiết là gì:
Các phiên điều trần được lên lịch từ thứ Hai đến thứ Sáu, từ 8:00 sáng đến 4:30 chiều. Có bất kỳ ngày hoặc 
thời gian cụ thể nào trong 90 ngày tới mà quý vị sẽ không thể tham gia điều trần không?	 Có      Không	
		                                                                                                                                                

Nếu có, vui lòng ghi rõ ngày hoặc thời gian:

Quý vị phải gửi đơn này cùng với bản sao của quyết định mà quý vị khiếu nại: 
Mẫu Liên Lạc Với Chúng Tôi: unemployment.oregon.gov/contact-us | Fax: (503)947-1335

Thư: Oregon Employment Department • 875 Union St NE • Salem, OR 97311

The Oregon Employment Department is an equal opportunity employer/program. Auxiliary aids and services are available upon request to  
individuals with disabilities. Language assistance is available to persons with limited English proficiency at no cost.

Sở Lao Động Oregon là chủ hãng sở/chương trình có cơ hội bình đẳng. Các dịch vụ và giúp đỡ phụ trợ được cung cấp theo yêu cầu cho  
người khuyết tật. Hỗ trợ ngôn ngữ được cung cấp miễn phí cho người có trình độ tiếng Anh hạn chế.
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Bảo Hiểm Thất Nghiệp  
Yêu Cầu Điều Trần Trợ Cấp

http://unemployment.oregon.gov/contact-us

